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ミルク注入方法の検討
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1　はじめに
　近年、未熟児の医療の進歩はめざましく、1000S
以下の未熟児の生存も著しく向上している。
　在胎週数が33週未満で出生した児は、呼吸や嚥下の
調節が未熟なために、無呼吸発作の対処や、経管栄養
法による授乳が、看護の大きな割合を占める。特に日
常の看護ケアーの中で、ミルク注入中の無呼吸発作を、
多く経験する。
　そこで、まず、ミルクの温度を保持することや、児
にとって適切な注入方法について検討し、改善したの
でここに報告する。
II　問題の所在と仮説
　従来は、注射器と延長チューブを使用し、保育器上
から注入する方法をとっていた。この方法では、室温
近くまで冷えたミルクが注入されていたという可能性
も充分考えられる。さらに、落下差を利用するため、
内湯の摩擦の程度により注入時間が一定でなく、また、
注射器に角度をつけた場合、内筒の重さが、そのまま
胃に圧としてかかっていると考えられる。このことは、
それぞれの児にとって、適切な注入時間が選択できない
だけでなく、原則と言われている自然圧での注入も行
なわれていないということになる。
　そこで、適度な温度のミルクを注入し寒冷ストレス
を除き、かつ、速度の調節の行なえる自然圧による注
入方法の改良により、児への負担が軽減するのではな
いかと考えた。
皿　対象および期間
　1．対象
　昭和63年4月6日～ユ0月13日に出生し、経管栄養方
法を必要とした未熟児12名
在胎週数27週～35週で出生体重920S～1864S
　2．期間　’
　昭和63年4月6日～12月24日
IV　方法および結果
　ユ．保温方法の選択と、従来の注入法との体温変化
の比較
　ミルクの注入温度は、胃チューブに接続するチュー
ブの先端に体温センサーを装着し、経時的に測定した。
種々の保温方法（ホットパック、アニメックなど）を
実験した結果（図1）、アニメックを胃チューブ直前
の延長チューブに装着したものが、より体温に近い温
度が得られた（図2）。　この場合、5回とも1分後に
35．ge　C以上に上昇し、3分以後は、36．4～37．2f’
Cの範囲に安定している。この時の速度は、8～12
分／10mtであった。
　体温へおよぼす影響について、直腸温の低下例は、
アニメックを使用した方は8件中2件、未使用のもの
は8件中5件であった。　（図3）
　2．従来方法（以後A法とする、図5一①）の注入
速度、注射器内筒の摩擦によるトラブル、注入圧の変
動についての調査。
　注入速度に関して、A法では、10・ntに対して4．3
～24．0分と5．6倍の差があった（図6）。　38例中、
注射器内筒の摩擦による注入中断のなかったものは9
例のみであった。残り29例は、内乱を手で廻しすべ
りを良くする、注射器に30～90度の角度をつける
ことや、手で押すといった操作を必要とした（図4）。
　圧に関して50mtの注射器で胃チューブにかかる圧は、
水平時20cnz　H2　O、垂直に立てると三門の重みで50cm　H2
0と大きく変動した。
　3．自然圧で注入される方法への改良（以後B法と
する。図5一②）
　方法および結果1、2より、B法を考案する。　B法
では、165例中128例（77．5％）　が3～6分／
10ntで終了している。内40例（24．2％）は4～4．5
分／10nt・ac集中している（図6）。　この方法において、
胃内残査量の増加や、嘔吐などの児への悪影響は見ら
れなかった。この段階で、自然圧による注入方法は考
案されたが、速度に関しては、一般に言われる1・mt／
分の2倍以上であった。
　4．A法とB法との無呼吸発作発生頻度の比較（両
一　49　一
者ともアニメ・クにて保温）　　　　　間比較した結果（図7一①）、6～9日目では、B法が
　無呼吸発作についてH児で・A・B法を隔日で11日　　A法より1／2以上無呼吸発作が少なくなっている。
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〈図ユ　保温方法の選択〉
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〈図2　アニメック使用時のミルク注入温度〉
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〈図6　注入速度ABC方法の比較〉
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　5．自然暦かつ速度調節可能な方法への再改良（以
後C法とする。図5一③）
　再改良として、小児用ガートルセットのチューブを
使用し、滴下数の調整により速度調節可能のものとし
た。C法実施時は、文献で言われる1　mt／分の速度調
節下で、134年中82例（61％）が、8～12．5分／
10mtで終了していた（図6）。　この方法では、児の体
動、暗泣により容易に注入が停止している様子がみら
れた。
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〈図7　注入中の無呼吸発作頻度〉
　6．C法と二二ポンプによる強制注入における、無
呼吸発作発生頻度の比較。
　K児、N児（図7一②，③）で、　C法と輸注ポンプ
法による注入を、1　nt／分の速度に調節し、隔日で比
較したが、あきらかな差はみられなかった。
V　考察
　ミルクの注入温度に関して、1）清水らは低温のミル
クを注入することで、胃内・末梢深部温の降下をきた
すと述べている。
　今回の私達の研究では、アニメック未使用注入では、
ミルクの温度が33。C以下となり、体温下降が8件中
5件みられた。この場合、体温を保持するために、代
償としてエネルギーを消費し、酸素消費：量も増してい
たのではないかと考えられる。
　アニメック使用注入では、注入開始後1～3分で、体
温の正常範囲と同じ温度に安定し、速度に変動があっ
ても、注入終了まで安定した温度であることは、実験
により明らかとなった。しかし、8件中2件に体温下
降がみられたが、体温より低い温度でのミルクは注入
されておらず、他に原因があったと考えられる。
これらのことから、アニメックを使用し、体温程度に
温められたミルクの注入により、寒冷ストレスを除く
ことができたといえよう。
　注入圧に関して、2）鈴木らは自然落下によるミルク
注入により、児のいきみ等にあわせて注入される利点
があり、強制的に持続注入するよりも、無呼吸発作が
少ないのではないか、という見解を発表している。今
回、私達も、これらを比較するために、C法とポンプ
注入を隔日に実施してみたが、症例数も少なく、あき
らかな結果が得られなかった。また、注入時の胃内圧
に関しては、胃チューブの太さ、注入速度、胃内残査
量、分泌物貯留、腹満などが関係するために、自然注
入や強制注入別のみでは、一概に結果は得られな
い。
　圧に関しての実験によれば、児の軽いいきみでの
胃内圧は20　cmH20前後で、　B法C法の注入時
は30cm　H2　O程度の圧であった。二者は比較的差がな
いため、児のいきみ、哺泣などにあわせ、注入の停止
がみられる。しかし、A法では内筒の圧が加わり、50
enz　H2　Oまで上昇し、さらにポンプ注入では、931㎝
H20以上にならなければ、注入の停止はなく、児の
状況にあわせた注入ができない。このことより、自然
圧かつ速度調節可能な注入方法に改良したことで、注
入による児への負担を少なくしていると考えられる。
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V【まとめ
今回、当病棟で日常的に行なわれている看護ケアー
の1つであるミルクの注入方法について、温度・速度
・圧を中心に研究を行なってきた。現段階においては、
より理想と言われている注入方法に改良することがで
きたが、無呼吸発作との関係や児の負担などについて
までは、明らかにされず、現在も継続研究している。
　基本的看護ケアーは、手順化され、日常あまり意識
されず行なわれていることが多い。しかし、今回の研
究を行なってみて、たえず理論的裏付けのもとに再度
見直す必要性を感じた。特に、当病棟のように、患者
からの訴えがなく、観察することや状態変化すること
でしか、自分達の行なっている看護を評価できないと
ころでは、一方的にならないためにも必要なことだと
痛感した。
　今回、みすごされがちな看護ケアーにおいて、スタ
ッフ全員の関心を高めることができた。さらに、今後
も研究を重ね、個別的な看護を行なうよう努力してい
きたい。
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